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「健康科学論」受講学生の健康度・生活習慣
正野 知基
Health level and lifestyle habits of university students in a health science class
Tomoki Shono
Abstract
The current status of health ievel and lifestyte habits amOng university students in a health science
class was investigated.The subjects were 62 male and 46 female freshmen of a school of social
welfare in 2008,A survey was conducted using the Diagnostic lnventory of Health and Lifestyle
Habits(DIHAL.2)at the end Of the class(July)。Males were found to sho、〃 ignificantly higher total
scores for health level(pく0.01)and lifestyle habits(exercise,eating and resting)(p(0.01)than females.
Likewise,they also had significantly higher total scores for exercise(p(0.001)and resting(p(0.05)。A
significant gender difference was also observed for a pattern classification of llfestyle(p(0.01)i males
showed a strong tendency for a fulfllng―type lifestyle and a lifestyle that requires care Ⅵ/ith regard to
nfestyle habits,and little tendency for a lifestyle that requires care、vith regard to boh h alth level and
llfestyle habits,覇/hile few females showed a fulfllling―type ll estyle a d in【stea showed a strong
tendency for a lifestyle that requires care with regard to both health level and lifestyle habits.The
results suggest the importance and necessity of health,sport and physical education in a university to
irnprove students'health.
Key words:university students,health level,hfestyle habits,pattern classification of lifestyle
キーワー ド:大学生,健康度,生活習慣,生活習慣パターン
2008.11.26受理
緒 言
近年, 日本では高齢化の進展を背景として医療費の増
力日が続いており,特に生活習慣病の増加が問題となって
いる.2008年度から特定健診・特定保健指導が始まり,
検診でメタボリックシンドロームおよびその予備群の人
を見つけ, リスクの程度に応じて生活習慣の改善を目指
した保健指導が行われることとなったゆ.「平成18年国
民健康・栄養調査結果の概要について」めによると,メ
タボリックシンドロームの状況について40～74歳でみ
ると,男性の2人に1人,女性の5人に1人が強く疑われ
る者または予備群と考えられる者であつた。身体活動・
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運動の状況については, 日常生活で体を動かすことを,
「実行していない」者は,男性の20～50歳代,女性の
20～40歳代で4割以上であること,また,朝食の欠食
率は男女とも20歳代で最も高く,男性30.6%,女性
22.5%であることなどが報告された。これらの結果は,
適度な運動の実施やバランスの取れた栄養・食生活が,
生活習慣として定着していない人が多いことを示唆して
いる.
大学時代は,小中高時代と異なり,毎日ほぽ決まった
時間に登下校するといった時間的な制約が大幅に緩和さ
れ,自由に使える時間が増加する。加えて,一人暮らし,
アルバイ ト等によって時間の使い方が大きく変化する.
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したがって,健康の維持増進に関する正しい知識を持ち,
時間の使い方や行動を自らコントロールできなければ,
生活習慣は乱れやすい状況にある。実際,大学生の生活
習慣が他の年代と比較して著しく劣っていることが指摘
されているよD.さらに,健康度や生活習慣が運動や修学
状況などに関係していることが報告されている6め。この
生活習慣の乱れ始めやすい大学1年次前期に,健康の維
持増進に関する正しい知識を教授するための健康教育
が行われることは, 自己管理スキル・生活スキルに関
する教育も考慮した初年次教育として,さらに卒業後 ,
社会人としての長い人生を健康に生き抜いていくための
生活習慣の見直しとしても意義あるものであると考えら
れる.
効果的な健康教育を展開するためには,学生の現状を
把握し,学生の具体的なニーズを探る必要がある。本研
究は,今後の講義内容・方法を検討するための資料とす
るために,「健康科学論」受講学生の健康度および生活
習慣の特徴を明らかにすることを目的とした。
方 法
1.対象および調査時期
2008年度の社会福祉学部前期開講科目である「健康
科学論」受講者のうち,留学生と社会人を除いた大学1
年生108名(男:62名,女:46名,平均年齢 :18,4上
0.55歳)を対象とした。学科別の内訳は,スポーツ健
康福祉学科28名(男:25名,女:3名),子ども保育福
祉学科31名(男:14名,女17名),臨床福祉学科49名
(男:23名,女:26名)であつた。なお, これは留学
生 。社会人を除いた社会福祉学部1年生の約70%に相当
する。調査は平成20年7月下旬の15回目授業時に実施
した。
2。 調査内容
1)健康度 。生活習慣診断検査 (DlHAL.2)
健康度および生活習慣の評価にはDIHAL.2を用いた。
DIHAL.2は47の質問項目から構成され,12因子 (身体
的健康度,精神的健康度,社会的健康度,運動行動・条
件,運動意識,食事のバランス,食事の規則性,嗜好品,
休息,睡眠の規則性,睡眠の充足度,ストレス回避)に
細分され,4尺度 (健康度,運動,食事,休養)および
生活習慣 (運動,食事,休養)の合計得点に大別される。
それぞれの質問に対して5段階 (「1,あてはまらない」
～「5。 よくあてはまる」)で回答し,最も望ましい回答
は5点,最も望ましくない回答は1点とし,その中間を4,
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3,2点として,因子別,尺度別の合計得点を算出でき
るように作成されている。また,結果の総合判定として
健康度・生活習慣パターンを「充実型 (健康度が高く,
生活習慣も望ましい最も充実したタイプ)」,「生活習慣
要注意型 (健康度は高いが,生活習慣は望ましくない要
注意のタイプ)」,「健康度要注意型 (生活習慣は望まし
いが,健康度が低い要注意のタイプ)」,「要注意型 (健
康度は低く,生活習慣も望ましくない最も要注意のタイ
プ)」 の4パターンとして判定できるようになっている。
なお, この検査用紙の妥当性および信頼性は検証されて
いる61
2)運動実施状況
運動・スポーツ (散歩 。歩行を含む)はどれくらいす
るかについて回答させた (DIHAL.2質問項目).
3)朝食摂取状況
普段,週に何回朝食を食べるかについて回答させた
4)平均睡眠時間
平均睡眠時間はどのくらいかについて回答させた
5)生活形態
自宅 (家族と同居)か一人暮らしかについて回答させ
た。
6)アルバイト実施状況
アルバイトをしているか, していないかについて回答
させた,
3.統計処理
4尺度および生活習慣合計得点の平均値の差の検定に
は,対応のないt検定を用いた。また,健康度・生活習
慣パターンの分析には, χ2検定を用いて出現率を検討
した.統計ソフトはSPSS(14.0」)を用い,すべての検
定における有意水準を5%未満とした。
結 果
1.健康度 。生活習慣得点
1)健康度・生活習慣得点
4尺度および生活習慣の合計得点 (表1)を男女間で
比較す ると,健康度合計 (p(0,01),運動合計
(p(0,001),休養合計 (p〈0.05)および生活習慣合計
(p〈0.01)で男子の方が有意に高得点であった.食事合
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表1 4尺度および生活習慣の合計得点 計には男女差は認められなかった。なお,分析にスポー
ツ健康福祉学科を含めた場合,特に運動項目に関してバ
イアスが混入している可能性が考えられるため,スポー
ツ健康福祉学科を除いて運動合計について検定を行った
が結果には影響しなかった (p(0.001).
さらに,運動実施状況,朝食摂取状況,平均睡眠時間,
生活形態,アルバイ ト実施状況をそれぞれ2群に分け,4
尺度および生活習慣の合計得点を群間および男女間で比
較した結果を以下に示す (表2)。
・Ъ〈0.05,料pくo.ol,辮p〈o.oO■男女差
表2 運動実施状況,朝食摂取状況,平均睡眠時間,生活形態,アルバイト実施状況別の4尺度および生活習慣の合計得点
・平均値±
わ(0,05,約〈0.01, 挿。(0.00■群間差
†p〈0,05, ††p〈0.01, ヤ††p〈0,001,同群内での男女差
男子 I62名) 士 子 (46嘉)
健康度合計 43.4 ± 6.2 39.0 ± 6.9・準
生活習慣合計 114,8 ± 17.7103.2 ± 15.24*
運動合計 29.8 」L 6.5 22.9 ± 5.2半■*
食事合計 40.4 ± 8.3 39.4 ± 6.1
休養合計 44.5 ± 7.3 41.0±7.9*
男 子 女 子
運動実施群 十42名) 運動非実施群 (20名) 運動実施群 (17名) 運動非実施群 (29名)
健康度合計 44.2 ± 6.2 41.7±6.2 41.5±8.4 37.5 ± 5.4 1
生活習慣合計 119.1 ± 16.6 105,6 ± 16.5祥 109.8 ± 16.7 99.4 ± 13 1 4
運動合計 32.6 」L 4.4 24.0 」L 6.3~ 25,7 ± 4.5 ††† 21.2±5.0**
食事合計 41.5±8,3 38.3 」L 8.3 42.4 ± 6.2 37.6 ± 5.3料
休養合計 45.1 ± 7.8 43.4 ± 6.1 41.7± 10.1 40.6 ± 6.4
子
毎日群 (24名) 久食群 (38名) 毎日群 (21名) 久食群 25名)
健康度合計 45,0 ± 5。2 42.4 ± 6.7 40.7 ± 6.6 † 87.5 」L 7.0 11
生活習慣合計 122.2 ± 14.7 110.1 ± 18.0料 108.5 ± 15,9 1198.8 ± 13.4・′††
運動合計 31.2±5,2 29,0 ± 7.1 24,4 ± 4.4 ††† 21.6±5_6††ヤ
食事合計 44.0 ± 6.4 38,2 ± 8,7料 41,1 ± 6.0 38.0 ± 5。9
体養合計 47.0 ± 6.8 43.0 ± 7.3+ 43.0 ± 8,9 39,2 」L 6.6 1
男 子 女子
充足群 (44名) 不足群 (18名) 充足群 (38名) 不足群 (13名)
健康度合計 44.4 ± 6.2 40.9 」L 5,8手 40,0 」L 6.4 †† 36.2 ± 7.7
生活習慣合計 118.6 ± 16.2 105.5 ± 18.2料 105.3 ± 13.8††† 97.9 ± 17.7
運動合計 30.4 ± 5.8 28.5 ± 8.0 22.9 ± 4.4 1†† 22.9 ± 7 1
食事合計 41.9±8.3 36.9 ± 7.7・ 39.6 」と 5.8 39.0 」= 6.9
休養合計 46.3 ± 6.4 40.1 」L 7.6料 42.9 」L 6.9 † 35.9 ± 8.2料
男 子 女 子
目宅群 (14名) 自宅外群 (48名) 目宅祥 (14名) 自宅外群 (32名)
健康度合計 41.6±7.0 43.9 」L 6.0 38,9 」L 6.2 39,0 ± 7.3 11
生活習慣合計 111,3 ± 19.1 115.8 + 17.3106.6 ± 15.7 101,7 ± 15.0 †††
運動合計 27.2 ± 7.1 30.6 ± 6.2 25.8 」= 4.9 21.6±4.9*'ヤ††
食事合計 42.1 」L 9。2 40.0 ± 8.1 41.6 ± 6.1 38,4 」= 5.9 
†
休養合計 42.0 ± 6.4 45。2 ± 7.4 39 2 ± 8.3 41,7±77
男子 女子
バイ ト笑力伍君羊 (25名) バイ ト非実施群 (37名) ′ミイ ト実方色群 (19名) バイ ト,際施群 (27名)
健康度合計 43.1 ± 7.0 43.5 」L 5,8 38_8 」L 5 2 † 39。1 ± 8.0 ヤ
生活習慣合計 116.6 ± 15,9 113.5 ± 18。9 102.3 ‐ 14.1 1103.9 ± 16.1 †
運動合計 30.0 」L 5。8 29,7 ± 7.0 23.7 」= 4.5 
ヤ†† 22.3 ± 5.7 キヤ|
食事合計 42.7 」二 6.8 38,9 」三 9,0 38.8 」L 5,9 39.8 」ヒ 6.3
休養合計 43.9 」三 6.7 44.9 ± 7.7 39.7 」ヒ 7.8 41.8=生8.0
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2)運動実施状況別
運動実施状況を「週1～2日以上する」群 (運動実施
群)と「ほとんどしない 。月に2～3日する」群 (運動
非実施群)に分類すると,男子では運動実施群が67.7%
(42名)であつたが,女子は37.0%(17名)と低く,男
女間に有意差 (χ2=10.098,p(0.01)が認められた。
男子の運動実施群と運動非実施群の比較では,運動合
計 (p〈0,001)と生活習慣合計 (p〈0.01)で運動実施群
の方が有意に高得点であつた。女子では,運動合計
(p(0.01),食事合計 (p(0.01)および生活習慣合計
(p〈0,05)で運動実施群の方が有意に高得点であつた。
運動実施群の男女比較では運動合計 (p〈0.001)で,
また運動非実施群では健康度合計 (p(0.05)で男子の
方が有意に高得点を示した。
3)朝食摂取状況別
朝食摂取状況を「毎日食べる」群 (毎日群)と「食べ
ない 。欠食がある」群 (欠食群)に分類すると,その割
合に男女差は認められなかった。
男子の毎日群と欠食群の比較では,食事合計 0(0.01),
休養合計 (p(0.05)および生活習慣合計 (pく0.01)で毎
日群の方が有意に高得点であつた。女子では,生活習慣
合計 Φ〈0.05)で毎日群の方が有意に高得点であつた。
毎日群の男女比較では,健康度合計 (p〈0.05),運動
合計 (p(0.001)および生活習慣合計 (p(0.01)で,ま
た欠食群では,健康度合計 (p(0.01),運動度合計
(p〈0.001),休養合計 (pく0,05)および生活習慣合計
Φく0.01)で男子の方が有意に高得点を示した.
4)平均睡眠時間別
平均睡眠時間について,本調査の平均が6.1時間 (男
子 :6.1±0,94時間,女子 :6.1■0,97時間)であつたこ
と,どの年代においても「6時間以上7時間未満」が多数
を占めるという調査資料♪から,「6時間以上」群 (充足
群)と「6時間未満」群 (不足群)に分類した。両群の
割合に男女差は認められなかった,
男子の充足群と不足群の比較で咀 健康度合計⑬(0.05),
食事合計 (p(0.05),休養合計 (p(0.01)および生活習
慣合計 (p(0,01)で充足群の方が有意に高得点であつ
た。女子では,体養合計 Φ〈0.01)で充足群の方が有意
に高得点であつた。
充足群の男女比較では,健康度合計 (p〈0,01),運動
合計 笛〈0.001),休養合計 (pく0.05)および生活習慣合
計 (pく0.001)で男子の方が有意に高得点を示した。不
足群では男女差は認められなかった。
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5)生活形態別
生活形態を「家族と同居」群 (自宅群)と「一人暮ら
し」群 (自宅外群)に分類すると,その割合に男女差は
認められなかった.
男子の自宅群と自宅外群の比較では有意差は認められ
なかった.女子では,運動合計 (p(0.05)で自宅群の方
が有意に高得点であつた。
自宅群では男女差は認められなかった。自宅外群では,
健康度合計 (p(0.01),運動合計 (p〈0.001),休養合計
笛(0,05)および生活習慣合計 儘(0.001)で男子の方が
有意に高得点を示した。
6)アルバイト実施状況別
アルバイ ト実施状況を「アルバイ トをしている」群
(バイ ト実施群)と「アルバイ トをしていない」群 (バ
イト非実施群)に分類すると,その割合に男女差は認め
られなかった。
男女ともバイト実施群とバイ ト非実施群の比較では有
意差は認められなかった。
バイト実施群の男女比較では,健康度合計 (p(0.05),
運動合計 (p(0.001)および生活習慣合計 (p〈0,01)で
男子の方が有意に高得点を示した。バイト非実施群では,
健康度合計 (p(0.05),運動合計 (p(0.001)および生
活習慣合計 (p(0.05)で男子の方が有意に高得点を示
した。
2.健康度 。生活習慣パターン
□充実型 □生活習慣要注意型 国健康度要注意型 □要注意型
男子
χ2=13146, p<001
図1 健康度・生活習慣パターシ
1)健康度・生活習慣パターン
健康度 。生活習慣パターンには男女差 (χつ=13.146,
p(0.01)が認められ,女子に充実型が少なく,要注意
型が多い傾向がみられた (図1),分析にスポーツ健康
福祉学科を含めた場合,特に運動項目に関してバイアス
が混入している可能性が考えられるため,スポーツ健康
福祉学科を除いて検定を行つたが結果には影響しなかっ
た (χ2三9.828,p〈0.05).
さらに,運動実施状況,朝食摂取状況,平均睡眠時間,
女子
35.5%
130%
生活形態,アルバイ ト実施状況をそれぞれ2群に分け,
健康度 。生活習慣パターンの分布を群間および男女間で
比較した結果を以下に示す (図2).
2)運動実施状況別
男子の運動実施群と運動非実施群の健康度・生活習慣
パターンには差は認められなかったが,女子では有意差
(χ
2=10.523,p〈0.05)が認められ,運動非実施群に充
実型が少なく,要注意型が多い傾向がみられた.
運動実施群の健康度 。生活習慣パターンに男女差は認
められなかったが,運動非実施群では男女間に有意差
(χ
2三8.458,p(o.05)が認められ,女子に充実型が少な
く,要注意型が多い傾向がみられた。       ｀
3)朝食摂取状況
男子の毎日群と欠食群の健康度 。生活習慣パターンに
は差は認められなかったが,女子では有意差 (χつ=8.603,
p〈0.05)が認められ,欠食群に本調査では充実型がおら
ず,要注意型が多い傾向がみられた。
毎日群の健康度・生活習慣パターンに男女差は認めら
れなかったが,欠食群では男女間に有意差 (χ2=11.329,
p〈0.05)が認められ,女子に本調査では充実型がおらず,
要注意型が多い傾向がみられた。
4)平均睡眠時間別
男女とも,充足群と不足群の健康度 。生活習慣パター
ンには差は認められなかった。
充足群で男女間に有意差 (χ2=10.566,p(o.05)が認
められ,女子に充実型が少なく,要注意型が多い傾向が
みられた。不足群の健康度 ,生活習慣パターンに男女差
はなかった。
5)生活形態別
男女とも, 自宅群と自宅外群の健康度・生活習慣パタ
ーンには差は認められなかった。
自宅外群で男女間に有意差 (χ2=12.963,p(o,01)が
認められ,女子に充実型が少なく,要注意型が多い傾向
がみられた.自宅群の健康度・生活習慣パターンに男女
差はなかった,
6)アルバイト実施状況別
男女とも両群の健康度・生活習慣パターンには差は認
められず,バイト実施群とバイト非実施群それぞれの健
康度・生活習慣パターンにも男女差はなかった。
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考 察
1.健康度・生活習慣得点とパターン
4尺度および生活習慣の合計得点を男女間で比較する
と,健康度合計,運動合計,休養合計および生活習慣合
計で男子の方が有意に高得点であつた,福祉系大学1年
生について調査した先行研究°では,運動合計 (男子 :
27.2±6.20,女子25.0±6.00)と食事合計 (男子 :
39.8±9.16,女子42.6±7.85)に男女差が認められてお
り,運動では男子が,食事では女子が有意に高得点を示
した,本調査結果と比較すると,運動合計では男子は高
く,女子は低い,食事合計では男子はほぼ同じで,女子
は低い点数を示した.他の項目をみてみると,健康度合
計 (先行研究での男子 :40.2±7.09,女子39.5±6.76)
では,男子は高く,女子はほぼ同じ,生活習慣合計 (先
行研究での男子 :108.8±18,89,女子109。1±17.52)
では,男子は高く,女子は低い,休養合計 (先行研究で
の男子 :41.8±.57,女子41.6±867)では,男子は高
く,女子はほぽ同じ点数を示した。DIHAL。2におけるそ
れぞれの尺度の満点は,健康度合計60点,生活習慣合計
175点,その下位尺度の運動合計40点,食事合計65点,
休養合計70点である。それぞれの尺度の満点に対する割
合でみると,健康度合計は男子72.3%,女子650%,生
活習慣合計は男子65.6%,女子59.0%,運動合計は男子
74.5%,女子57.3%,食事合計は男子62.2%,女子60,6%,
休養合計は男子63.6%,女子58.6%であった.大学生の
生活習慣は,他の年代と比較して著しく劣っていること
が指摘されているよ°.やや極端な例かもしれないが,健
康や運動に対して関心が高いと考えられる健康教室に参
加した高齢者の教室開始前の例 (男性6名,女性15名:
平均年齢69,1±2.4歳)を挙げると,健康度合計76.3%,
生活習慣合計85.8%,運動合計87.3%,食事合計88.0%,
休養合計829%であった°.これらのことを考慮すると,
本調査対象とした本学社会福祉学部1年生は,特に女子
において運動を中心とした生活習慣改善へのアドバイス
の必要性が示唆される。
健康度・生活習慣パターンには男女差が認められ,女
子に充実型が少なく,要注意型が多い傾向がみられた。福
祉系大学1年生について調査した先行研究°では,有意な
男女差は認められていない。この先行研究の男子 (充実
型 :22.7%,生活習慣要注意型 :13.6%,健康度要注意
型 :8.2%,要注意型 :55.5%),女子 (充実型 :24.1%,
生活習慣要注意型 :17,7%,健康度要注意型 :10.5%,要
注意型 :47,7%)のそれぞれと本調査結果を比較してみる
と,男子では充実型と生活習慣要注意型が多く,要注意
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型が少なかった。女子では充実型が少なく,要注意型が
多いのが目立った。このことから,男子は充実型が多いも
のの生活習慣要注意型も多く,生活習慣を改善すれば充
実型への移行が期待されるが,望ましくない生活習慣の
影響で健康度が低下すれば要注意型への移行が起こるこ
とが考えられ,生活習慣改善への指導の必要性が示唆さ
れる。要注意型の多い女子についても,自分の健康度や
生活習慣を意識させ,改善への意欲を高め,実行に移せ
るような支援が必要であると考えられる.
2.運動実施状況別の健康度 。生活習慣得点とパタ
ーン
運動実施群が男子の方に有意に多いことが,運動合計
の男女差に影響していると考えられた。健康度 。生活習
慣得点について同性内の群間差をみると,男子では運動
合計が,女子では運動合計と食事合計が,生活習慣合計
の有意差に影響していると考えられた。また,同群内の
男女差をみると,運動実施群でも運動合計に顕著な差が
認められ,運動非実施群では健康度合計が女子で有意に
低かつた。
健康度・生活習慣パターンについて同性内の群間差を
みると,男子には差は認められなかったが,女子では有
意差が認められ,運動非実施群に充実型が少なく,要注
意型が多く,その差は顕著であつた。同群内の男女差を
みると,運動実施群に差は認められなかったが,運動非
実施群では女子で充実型が少なく,要注意型が多く,そ
の差は顕著であった
これらのことから,特に女子において生活習慣や健康
度に運動習慣の関わりが大きいことが示唆され, 日常生
活における身体活動の重要性を認識させ,具体的にどの
ように行えばよいのかを示し,実施を支援することが健
康度 。生活習慣改善の一助となるかもしれない.
3。 朝食摂取状況別の健康度・生活習慣得点とパタ
ーン
健康度・生活習慣得点について同性内の群間差をみる
と,男子では食事合計と休養合計の有意差が生活習慣合
計の有意差に影響していると考えられた。女子では運動
合計,食事合計,休養合計のそれぞれには群間差は認め
られなかったが,欠食群の平均点が低い傾向があつた.
これが総合して生活習慣合計の有意差に影響していると
考えられた。さらに,同群内の男女差をみると,毎日群
の女子で健康度合計,生活習慣合計,運動合計が,欠食
群の女子で健康度合計,生活習慣合計,運動合計,休養
合計が有意に低かつた。
健康度・生活習慣パターンについて同性内の群間差を
みると,男子には差は認められなかった。しかし,女子
では有意差が認められ,本調査では欠食群に充実型がお
らず,要注意型が多く,その差は顕著であった。同群内
の男女差をみると,毎日群に差は認められなかったが,
欠食群では有意差が認められ,女子に充実型がおらず ,
要注意型が多く,その差は顕著であった。
これらのことから,朝食の欠食は生活リズムの乱れを
招き,生活習慣の悪化に関係している可能性が示唆され
た。したがって,生活環境が大きく変化し,生活習慣の
乱れやすい大学1年生の前期に,朝食の重要性と生活リ
ズムを整えることの大切さを,科学的根拠をもって認識
させる必要があると思われた。
4.平均睡眠時間別の健康度・生活習慣得点とパタ
ーン
健康度 。生活習慣得点について同性内の群間差をみる
と,男子では運動合計以外で不足群が有意に低い得点を
示したが,女子では休養合計だけであった。同群内の男
女差は,充足群では食事合計以外で女子が有意に低い点
数を示したが,不足群では有意差は認められなかった。
健康度・生活習慣パターンについて同性内の群間差を
みると,男女とも差は認められなかった。同群内の男女
差をみると,充足群で有意差が認められ,女子に充実型
が少なく,要注意型が多く,その差は顕著であった。不
足群に男女差はなかった.
男子の不足群で運動合計以外の得点が有意に低かった
こと,また,全体でみたときの帰女差が不足群でみられ
なかったことから,睡眠不足の健康度 。生活習慣に与え
る影響は男子の方が大きいのかもしれない。
5,生活形態別の健康度・生活習慣得点とパターン
健康度・生活習慣得点について同性内の群間差をみる
と,男子では両群間に差は認められなかった。女子では
運動合計が自宅外群で有意に低かった.同群内の男女差
をみると, 自宅群には差は認められなかった。自宅外群
では女子で健康度合計,生活習慣合計,運動合計,食事
合計が有意に低かった。
健康度 。生活習慣パターンについて同性内の群間差を
みると,男女とも差は認められなかった。同群内の男女
差をみると, 自宅外群で有意差が認められ,女子に充実
型が少なく,要注意型が多く,その差は顕著であった。
自宅群に差はなかった。
女子の自宅外群で運動合計が有意に低かったことは,
見知らぬ土地に来て運動実施のきっかけがうまくつくれ
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ていないことを示唆しており,女子の運動実施群の少な
さに関係しているものと推測された。
6.アルバイ ト実施状況別の健康度 。生活習慣得点
とパターン
健康度・生活習慣得点について同性内の群間差をみる
と,男女とも差は認められなかった。同群内の男女差を
みると,両群とも女子で健康度合計,生活習慣合計,運
動合計が有意に低かった。
健康度 。生活習慣パターンについて同性内の群間差 ,
同群内の男女差は認められなかった
大学1年生前期末に行われた今回の調査では,アルバ
イ トの実施は,学生の健康度 。生活習慣には影響を与え
ていないようであった.
まとめ
2008年度の社会福祉学部前期開講科目である「健康
科学論」受講者の大学1年生108名(男:62名,女:46
名)を対象として,健康度および生活習慣の調査を実施
した。その結果,健康度および生活習慣,そして生活習
慣の下位尺度である運動,休養で男子の方が有意に高得
点であった。また,健康度 。生活習慣パターン分類では,
男子では充実型と生活習慣要注意型が多く,要注意型が
少ない,女子では充実型が少なく,要注意型が多い傾向
が明らかとなった。これらのことから,健康の維持増進
に関する正しい知識を教授する健康教育の重要性および
必要性が示唆された.
調査結果を基に作成させたレポートでは, “調査して
よかった",“自分の生活を見直すきっかけとなった"な
ど調査に対して肯定的な意見が目立ち, 自分の現状を確
認させることの重要性が示唆された 健康情報の提供に
よつて,学生の健康や生活習慣に対する考え方を変える
ことはできるが,実践にまで結びつけるのは難しいこと
が示唆されている1°.望ましい健康行動へと変容させる
ために,講義内容はもちろんであるが,行動変容技法を
含めた授業の方法についても検討・実施し,その効果を
検証することで大学教育における効果的な健康教育の方
法を探っていくことが課題である。
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